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 به حاضر طالعهم .داردای  سهم عمده ای حرفه نقش پذیرش و کارآمد افراد تربیت در ارزشیابی ی ها چالش جمله از بالینی آموزش لیمسا شناخت هدف: و زمينه
 .و اجرا گردید طراحی جراحی داخلی یها بخش در پرستاری دانشجویان بالینی ارزشیابی یها چالش از پرستاری مدرسین درک بررسی منظور
 بر مبتنی صورت به گیری نمونه و بودند پرستاری دانشکدهاستادان  از نفر 29 کنندگان مشارکتبود.  توصیفی کیفی مطالعه، یک حاضر پژوهش :کار روش
 افزار نرم از شد. تحلیل سپس و دستنویس ضبط،ها  مصاحبه تمام بود. مصاحبه از طریق انجامها  داده شد.گردآوری انجامها  داده اشباع به تارسیدن و هدف
) tsefinaM( آشکار محتوای تحلیل روش از، ها داده تحلیل منظور به .گردید استفاده شده استخراج کدهای و ها مصاحبه ثبت برای eton enO3936
 شد. استفاده
 معتبر، غیر ابزار با ارزشیابی صوری، (ارزشیابی نگر سطحی ارزشیابی شامل که شد حاصل طبقه 29 و مایه درون چهارها  داده تحلیل و تجزیه از :ها يافته
 های فعالیت بر مبتنی ارزشیابی نظری، دانش بر مبتنی بالینی (ارزشیابی واقعی غیر اهداف بر مبتنی بالینی ارزشیابی نگر)،ء جز ارزشیابی و الگو فاقد ارزشیابی
 تلافی ارزشیابی کارانه، محافظه (ارزشیابی شرطی ارزشیابی معدل)، افزایش به کمک مبنای بر ارزشیابیو  فردی سلیقه مبنای بر ارزشیابی ،ای حرفه غیر
 بود. محوری) ملاک از دور ارزشیابی شفاف، غیر ارزشیابی گسیخته، هم از (ارزشیابی ناکامل ارزشیابی و )ای کلیشه ارزشیابی دانشجو، توسط استاد جویانه
 انجام گرفت. قرار مدرسین کیدأت مورد بیشتر که بود مواردی جمله از کارانه محافظه و شفاف غیر ،ای سلیقه ابزار، و الگو فاقد ارزشیابی :گيري نتيجه
 تربیت در ،مدت دراز و مدت کوتاه از اعم ،اهداف با متناسب و مناسب یها شیوه و ابزارها از استفاده بر کیدأت با منصفانه ارزشیابی منظور به مداخلات
 دارد. مهمی نقش بهداشتی مراقبت نظام به ورود جهت ،شایسته انگآموخت دانش
 کیفی مطالعه پرستاری، دانشجوی بالینی، ارزشیابی :ها کليد واژه
 مجله مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي 
دوره دهم، شماره سوم، ص 793- 583، 2792 
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 مقدمه
 به ورود برای پرستاری انگآموخت دانش ،اخیر یها دهه در
 عدم. نیستند برخوردار لازم آمادگی از ،خدمات و کار عرصه
 هیارا در تأثیر بر علاوه ،آموخته دانش تازه پرستاران آمادگی
 خواهد دنباله ب نیز راای  حرفه نارضایتی بیمار، به خدمات
 صلاحیت با دانشجویان تواند می ،مؤثر ارزشیابی فرایند. داشت
 نظام که رود می انتظار رو این از .کند عمل عرصه وارد را
 شرایط در مراقبت جهت دانشجویان سازی آماده بر ،آموزشی
 کند کیدأت لازم های مهارت و نگرش دانش، کسب و پیچیده
  ).9(
 بالینیاستادان  آینده، پرستاران ساختن آماده منظور به
 یادگیری تجارب و ها مهارت توسعه درای  عمده نقش پرستاری
 رود می انتظار ارزشیابی فرایند از و )6( دارند دانشجویان
 اساس بر تا کند فراهماستادان  و دانشجویان برای را اطلاعاتی
 ؛یابد ارتقااستادان  در آموزش و دانشجو در یادگیری فرایند آن،
 به کمک ،دانشجو ارزشیابی از هدف گفت توان می که طوری به
 پذیریولیت ؤمس و اخلاقی جنبه زا دانشجو پیشرفت بهبود
 مورد در syrehpmuHو  relsseH ).0(است ای  حرفه
 وارد تازه علمی تأهی اعضای به خطاب دانشجو ارزشیابی
 تغییر منظور به ارزشی با روش دانشجو ارزشیابی« نویسند: می
 پرستاری در آموزشی یها دوره طراحی و آموزشی یها شیوه
 کیفیت تعیین برای مهمی اطلاعات منبع همچنین است.
 ولیتؤمسها  دانشکده وها  دانشگاه شود. می محسوب آموزشی
 وی تحصیلی پیشرفت و دانشجو ارزشیابی قبال در سنگینی
 ).2(» دارند
 در یادگیری رویکردهای بر تواند می ،ارزشیابی های شیوه
 مبنای بر ارزشیابی چنانچه .بگذارد تأثیر پرستاری دانشجویان
 عمیق یادگیری موجب تواند می ،باشد شده طراحی عمیق درک
 یها آموزش که است آن بیانگر مطالعات، از بسیاری .)5( شود
 بالینی مهارت و لیاقت احراز برای لازم توانایی موجود، بالینی
 یندیافر بالینی آموزش که جا آن از دهد. نمی دانشجو به را
 در و بیمار کنار در را بالینی تجارب دانشجو ،آن در که است
 کند، می کسب بیمارستان محیط در وی مشکلات با مواجهه
 مورد در وقضاوت شده کسب بالینی های مهارت ارزشیابی
 ).2( است دشوار بسیار ،ها آن
 دانشجویان بالینی ارزشیابی آموزش، یها چالش از یکی
 سلامتی، های مراقبت آموزش قلمرو در ارزشیابی باشد. می
 بر در را دانشجو یک عملکردی و مهارتی های جنبه تمامی
 به بیشتر ،ها بخش در عملکرد ارزشیابی که آن حال گیرد. می
 ضعیفی ارتباط ها ارزشیابی اغلب و شود می انجام ذهنی شکل
 برای که دانیم می ،دیگر طرف از دارند. دوره برگزاری اهداف با
 بر ها آن بالینی ارزشیابی دانشجویان، مناسب پیشرفت از اطمینان
 ،اهداف این به دستیابی میزان و آموزشی برنامه اهداف اساس
  دارد. زیادی اهمیت
 دید از مشکلات جمله از ،شده انجام مطالعات از یکی در
 بودن ناکافی علمی، قوانین کاربرد در مشکل ،دانشجویان
 توجیه بخش، در تنیدگی آموزشی، مراکز تجهیزات و امکانات
 در نارسایی پرستاری، حرفه مورد در دانشجویان ناکافی
 و بالینی بخش ویژه یها یادگیری با ارزشیابی فرم مطابقت
 مورد در است. شده ذکراستادان  متفاوت ارزشی معیارهای
 خواستار پژوهش در کنندگان شرکت اکثر ارزشیابی، شیوه
 بودند دهی نمره و ارزشیابی های روش دراستادان  نظر تجدید
  .)7(
 ،تهران یپرستار یها دانشکده در شده انجام نظرسنجی در
 که داشتند اعتقاد دانشجویان رصدد 62 که گردید مشخص
 و یکسان دانشجویان تمام برای بالینی ارزشیابی مواد و شرایط
 توسط شده انجام پژوهش در. )8( است نبوده بخش رضایت
 بر ارزشیابی های شیوه تأثیر مورد در ،و همکاران gnueL
 شیوه که داد نشان نتایج پرستاری، دانشجویان یادگیری
 یادگیری موجب تواند می و رددا ارتباط یادگیری با ارزشیابی
  .)5( شود عمیق یا سطحی
 به کمی دیدگاه با ،مطالعات اکثر که است ذکر به لازم
 زمینه این در اندکی کیفی مطالعات و اند پرداخته ارزشیابی
 یها چالش و همکاران یعلو جمله از ،شود می مشاهده
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 سوم شمارهدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
 سندرم و ارزشیابی جو منبعی، چند ارزشیابی را ارزشیابی
 اساس بر ،و همکاران یخسرو .)1( اند کرده گزارش ارزشیابی
 در که داشتند عنوان دانشجویان، دیدگاه از خود مطالعه
 ،ارزشیابی بر حاکم روانی جو و ارزشیابی روند ،ارزشیابی
 خود ارزشیابی بر ها آن تأثیر بر دانشجویان که بودند موضوعاتی
 لیمسا را خود بررسی طبقات وها  مایه درون و کردند کیدأت
 ارزیابی، خود مربی،ای  حرفه یها (ویژگی ارزشیابی کارگزاران
و  ابزار ییا(کار ارزشیابی ملزومات آموزش)، و بالین ارتباط
 هدف، بر مبتنی (ارزشیابی ارزشیابی روند عملی)، ارزشیابی
 روانی جو و ارزشیابی) نوع و زمان ارزشیابی، روش وضوح
 اعلام چالش عنوان به نفس) به اعتمادو  (روابط ارزشیابی
 ).39( اند کرده
 مختلفی تحقیقات ،ایران پرستاری در بالینی آموزش زمینه در
 در موجود مشکلات بحث به بیشتر کهاست  گرفته صورت
 نویسندگان ،موارد بعضی در و اند پرداخته آموزش زمینه
 طراحی خواستار و اند داشته ارزشیابی بحث به کوتاهای  اشاره
 طور به که این به توجه با اند. بوده عینی و دقیق ارزشیابی معیار
 وضعیت از نگرانی ابراز آموزشی و بالینی های محیط در ،مکرر
 موختگانآ دانش و دانشجویان توانمندی عدم و آموزش فعلی
استادان  مهم های دغدغه ازاین امر  ،طرفی از و شود می مشاهده
 به پرداختن عدم ،شود می محسوب نیز پرستاری های دانشکده
 به و دارد ملأت جای مدار پژوهش و علمی شیوه به موضوع
 این در صحیح ریزی برنامه نوع هر جهت شواهد ارایه منظور
 بالینی ارزشیابی رویکرد با عمیقو  وسیع مطالعات انجام ،زمینه
  شود. می احساس آن یها چالش به پرداختن و
 تا دارند بیشتری بررسی به نیاز ،ارزشیابی به مربوط لیمسا
 نیز نهایی هدف و گیرند قرار مطالعه مورد تر عمیق صورت به
 بالینی ارزشیابی وضعیت بهبود منظور به راهکارها ارایه
 با. است جراحی داخلی یها بخش در پرستاری دانشجویان
 صورت ای حرفه های ارزش پایه بر ارزشیابی که این به عنایت
 مستتر ای حرفه اجتماعی نهادهای در ها ارزش این و گیرد می
 و عادلانه ارزشیابی یک به رسیدن برای ،طرفی از و است
 فرهنگی های لایه ورای از را ای حرفه های ارزش باید منطقی
 در بایست می موضوع اینو، ر از این .ساخت خارج اجتماعی
 این ،طرفی از .گیرد قرار بررسی مورد ای حرفه جامعه طبیعت
 فرهنگی قومی های ارزش تأثیر تحت شدت به ای حرفه جامعه
 مبتنی اغلب که کمی روش به هایی بررسی ،بنابراین دارد. قرار
 های ارزش تبیین در تواند نمی ،است متخصصان های دیدگاه بر
 . کند کمک کامل طوره ب مابه  ،جامعه ای حرفه
 های ارزش استخراج و گرایانه طبیعت ویژگی که جا آن زا
 انجام آن مبنای بر مطالعه این است، کیفی مطالعات در قومی
 متمرکز استقرایی استدلال بر عمده طوره ب روش این. شد
 در کنندگان شرکت ادراک از کیفی مطالعات یها داده. باشد می
 بررسی منظور به حاضر مطالعه ).99( گیرد می شکل مطالعه
 بالینی ارزشیابی یها چالش از پرستاری مدرسین درک
 شده طراحی جراحی داخلی های بخش در پرستاری دانشجویان
 است.
 
 کار  روش
 مطالعه یک از بخشی (و کیفی مطالعه حاضر پژوهش
 هدف با مطالعه این شد. انجام 3109 سال در که بود تر) بزرگ
 در کنندگان مشارکت نظر از واقعیت از منظری به دستیابی
 محیط .گردید استفاده توصیفی کیفی روش از و انجام تحقیق
 مشارکت به دسترسی امکان که بود هایی مکان ،مطالعه این
 ارزشیابی از کنندگان مشارکت تجربیات. داشت وجود کنندگان
 گرفته شکل ها بخش این در جراحی و داخلی های بخش بالینی
 های دانشکده ها، بیمارستان در تجارب این بیان اما است،
 داشتند، تمایل کنندگان مشارکت که مکانی هر و پرستاری
 . شد می ضبط
 پرستاری دانشکدهاستادان  از نفر 29 ،کنندگان مشارکت
 و شد انجام هدفمند روش به گیری نمونه ،مطالعه این در. بودند
 تجربه سال دو حداقل که افرادی مشارکت از ،منظور بدین
 مربی علمی رتبه و جراحی داخلی یها بخش در بالینی آموزش
 این در شد. استفاده بودند، وقت تمام و ندداشت بالاتر و
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 فردی مصاحبه روش کارگیریه ب با ها داده آوری جمع ،پژوهش
 اشباع زمان تا مصاحبه 89 مجموع (دریافته  ساختار نیمه
استادان  بعضی با که است ذکر به لازم .شد انجام )ها داده
 در مصاحبه 89 تعداد ،رو این از .شد انجام تکمیلی مصاحبه
 آغاز کلی الؤس با مصاحبه. دگردی تحلیل حاضر پژوهش
 هدایت کنندگان مشارکت های پاسخ اساس بر و شد می
 در بالینی ارزشیابی ازاستادان  درک ،الاتؤس محور گردید. می
 پرسیده کلیال ؤس یک ابتدا .بود جراحی داخلی های بخش
 ،یدفتر می بخش به کارآموزی برای که روز یک در« که شد می
 بالینی ارزشیابی مورد در است ممکن ؟ردیدک می کاره چ
 مشکلات دادید؟ می انجام چگونه را ارزشیابی کنید؟ صحبت
 به توجه ضمن در ».اند؟ بوده چه شما نظر از بالینی ارزشیابی
 استفاده مستقیم غیر و مستقیم پیگیر، الاتؤس از ،ها پاسخ
 به راجع توانید می گفتید آموزشی مشکلات از« مانند ،شد می
 انجام هگونچ ارزشیابی نالا کنید؟ صحبت بیشتر اونآن
 ». ؟ستچیآن  ضعف و قوت نقاط ،ود؟ش می
 به لازم بود. دقیقه 52-31 بینها  مصاحبه زمانی محدوده
. شد می ثبت کنندگان شرکت فردی های ویژگی که است ذکر
 تحلیل خط به خط سپس و دستنویس و ضبطها  مصاحبه تمام
 وها  مصاحبه ثبت برای eton enO3936 افزار نرم از شد. می
ها  داده تحلیل منظور به. گردید استفاده ،شده استخراج یها کد
 ابتدا شد. استفاده) tsefinaM( آشکار محتوای تحلیل روش از
 سپس شد، تعیین )stinu gninaeM( معنایی یها واحد
 زیر و گرفتند قرار طبقه یک در مشابهت اساس بر اولیه کدهای
 طبقات، ادغام با نهایت در و دادند تشکیل را طبقات
 شدند. تعیین )ها مایه (درون اصلی موضوعات
 که اییه روش از ،نتایج علمی اعتبار و اعتماد افزایش جهت
) tiloP  و relgnoH(به نقل از  nlocniLو  aboG توسط
 معیار 2 پژوهشگر دو این شد. استفاده ،است شده پیشنهاد
 صحت اعتبار، و بودن پذیرش قابل ،)ytilibiderC( مقبولیت
 ،)ytilibamrifnoC( پذیری ییدأت ها، داده پذیری باور و
 و )ytilibadnepeD( وابستگی) (قابلیت اعتماد قابلیت
قوام و استحکام  یرا برا )ytilibarefsnarT( انتقال قابلیت
 اطمینان منظور به، رو این ). از69دانند ( یلازم م یفیک یها داده
 درگیری پذیری ییدأت وها  داده درستی و صحت و مقبولیت از
 کنندگان، مشارکت توسطها  داده ییدأوتها  داده با مداوم
 تحقیق تیم از خارج متخصص نفر سه و تحقیق تیم همکاران
 تیم از نفر دو وابستگی قابلیت تعیین جهت. گرفت صورت
 31 میزان به که نمودند کدگذاری را ها مصاحبه جداگانه تحقیق
 آوری، جمع در همچنین .داشت وجود نظرات بین توافق درصد
 برای کافی زمان تخصیص وها  داده ثبت و سازی پیاده
 انتقال زمینه در. گرفت صورت دقت نهایت ،ها داده آوری جمع
 تأهی اعضای از نفر دو توسط ،شده کسب اطلاعات پذیری
 تحقیقات زمینه در نظر صاحب و تحقیق گروه از خارج علمی
 زمینه توصیف ،علاوه به .گرفت قرار ییدأت و بررسی مورد کیفی
 کنندگان مشارکت مورد در لازم توضیحات ارایه بررسی، مورد
 انجام راستا این در نیز آنان مستقیم های قول نقل از استفاده و
 شد.
 اخلاق کمیته در پژوهش ییدأت از عبارت اخلاقی ملاحظات
 نحوه و پژوهش هدف توضیح ،کا/91/209 کد با پژوهش در
 یمشارکت کنندگان و جلب همکار یا براه داده یآور جمع
از شرکت کنندگان و توجه  یآگاهانه شفاه تیآنان، اخذ رضا
مشخص کردن هدف  ق،یتحق حیشامل توض یبه نکات اساس
 شرکت مزایای پژوهش، نمونه انتخاب یارهایمع انیپژوهش، ب
 حق الات،ؤس به پاسخ ناشناسی، حفظ از اطمینان پژوهش، در
 مشارکت به اطمینان کافی، رسانی اطلاع پژوهش، ادامه از امتناع
 در و امن محل درها  مصاحبه دادن قرار مورد در کنندگان
 بودند. تحقیق تیم اختیار
 
 ها يافته
 از مرد 5 و زن 1 استاد، 29 مطالعه این در کنندگان مشارکت
 سال 6-16 کار سابقه و سال) 32/62 میانگین (با سال 65 تا 86
 کارشناسی از تحصیلات میزان با ،)سال 89/96 میانگین (با
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 در پژوهش یها یافته. بودندنفر)  0( یدکتر تا نفر) 99( ارشد
 بود. طبقه 29 و مایه درون 2 قالب
 مورد در کنندگان شرکت نظرات از شده استخراج یها مایه درون. 9 جدول
 داخلی یها بخش در پرستاری دانشجویان بالینی ارزشیابی یها چالش
  جراحی
 استخراج یها مایه درون
 شده
 طبقات
 نگر سطحی ارزشیابی
 یصور یابیارزش
 معتبر غیر ابزار با ارزشیابی
 الگو فاقد ارزشیابی
 نگر جزء ارزشیابی
 بر مبتنی بالینی ارزشیابی
 واقعی غیر اهداف
 نظری دانش مبنای بر بالینی ارزشیابی
 ای حرفه غیر های فعالیت بر مبتنی ارزشیابی
 فردی سلیقه مبنای بر ارزشیابی
 معدل افزایش به کمک مبنای بر ارزشیابی
 شرطی ارزشیابی
 کارانه محافظه ارزشیابی
 دانشجو توسط استاد جویانه تلافی ارزشیابی
 ای  کلیشه ارزشیابی
 ناکامل ارزشیابی
 
 گسیخته هم از ارزشیابی
 شفاف غیر ارزشیابی
 محوری ملاک از دور ارزشیابی
 
ها  داده تحلیل روند در آمده دسته ب طبقات وها  مایه درون
 پرداخته ها آن به بخش این در که است آمده، 9 جدول در
 شود. می
 نگر يسطح ينيبال يابيارزش
 تشخیص نامناسب را بالینی ارزشیابی کنندگان شرکت اغلب
 از و دارد سطحی و صوری حالت که بودند معتقد و دادند
 و ظاهر به فقط اوقات بعضی. نیست برخوردار لازم دقت
 عملی، کار نظم، برخورد، نحوه یا شود می توجه فرد پوشش
 دانشجو یها ویژگی بقیه کهای  گونه به کردن صحبت و ارتباط
 بالینی استاد تجربگی کم و ناتوانی دهد، می قرار تأثیر  تحت را
 را مشکل این نیز جامع و یکدست ارزشیابی فرم نداشتن و
 ارزشیابی به توان می ،مایه درون این طبقات از کند. می تقویت
 که بودند معتقد کنندگان مشارکت از بعضی .کرد اشاره صوری
 قرار توجه مورد موضوع ،ظاهری صورت به ارزشیابی در
 پوشش، و حجاب رعایت چون مواردی به و گیرد می
 مشارکت از یکی .شود می داده نمره ظاهری یها ویژگی
به  شتریب ینیبال یابیارزش ،در حال حاضر« داشت: بیان کنندگان
 ،لامث یبرا ،شه یانجام م یبهتر بگم ظاهر دیو شا یصورت کل
کنه، پوشش  یشئونات م تیداره، رعا یدانشجو ظاهر خوب
 نیبر ا ،اش خوبه یداره، خوش سر و زبونه، کار عمل یمناسب
دانشجو  نیبه بهتر یا نمره کی یمرب ره،یگ یم یا اساس نمره
ابزار  کیهم از  یگاه ،کنه یم سهیده و بعد اونا رو با هم مقا یم
 یو ظاهر یکل یلیخ ینیب یباز هم م یول ،شه یاستفاده م
و انتظارات  ؛شه بدون صرف دقت لازم یانجام م یابیارزش
 مدرسین از دیگر یکی .)2(م  »کنه یسطح بالا رو برآورده نم
به صورت  شتریب ینیبال یابیدر حال حاضر ارزش« کرد: عنوان
 یا بشه گفت ظاهرا نمره دیشه. شا یانجام م یا سهیو مقا یکل
خصوص در  به ،بالا است یلینمرات خ مینیب یم اما ،شه یداده م
قدر  نی. استین یا چاره ،و در واقع یبا نمرات تئور سهیمقا
 ).29(م  »یبد یا نمره کی یفرصت کمه که بالاخره مجبور
 معتبر ريبا ابزار غ يابيارزش
 فرم از چنانچه که بودند معتقدشرکت کنندگان  اغلب
ها  بخش همه برای ،شود استفاده ارزشیابی برای هم خاصی
 شدهیید أت روایی و پایایی با ابزاری و نیست استفاده قابل
 استنیاز  یکدستی و معتبر ابزار به ،ارزشیابی در .موجود نیست
 متذکراستادان  از یکی. کند کمتر را اعتراضات و مشکلات که
 یبه نبود ابزار میبتون دیشا ،یفعل یابیاز نقاط ضعف ارزش«: شد
 کیچرا که اگه مثلا  م؛یبر اهداف بخش باشه اشاره کن یکه مبتن
. آن میجوابگو باش میتون یبهتر م م؛یداشته باش کسانی بایفرم تقر
نمره کم  نجایا میگ یم ،شه یم یوقت مثل نمرات دروس تئور
قسمت در  نیاز ا یگ یالان به دانشجو هم که م یول ،یگرفت
موضوع  تینیچون ع ،شه یقانع نم ،ینمره کم آورد یکارآموز
که در  یداره. در حال یحالت ذهن شتریکمتره و ب یابیمورد ارزش
ها باعث شده  تنوع بخش دی. البته شایتر راحت یدروس تئور
 میتون یها را م حداقل یول م،ینداشته باش یکسانیکه ابزار  است
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. میداشته باش یا منصفانه یابیکه ارزش میابزار قرار بد کیدر 
 یوقت یول ،کردند هیفرم ته کیخودشون  یها برا یالبته بعض
ل اهداف رو در بر امث یبرا ،داره یاشکالات ینیب یم یکن ینگاه م
 ).39(م  »نداره یاهداف مشخص ای رهیگ ینم
 فاقد الگو يابيارزش
 بود مواردی جمله از نیز ارزشیابی در الگو و مدل نداشتن
 این به .بودند معتقد و کردند عنوان را آناستادان  از برخی که
 دانند نمی بالینی مدرسین و دارد وجود هم سردرگمی یک ،دلیل
 ،ارزشیابی عبارتی به و ؛نتیجه یا کنند نگاه فرایند به باید که
 بیان کنندگان مشارکت از یکی مدار.یند افر یا باشد مدار نتیجه
به نبود  میبتون دیشا یفعل یابیز نقاط ضعف ارزشا« داشت:
 یالگو کی. اگه میاشاره کن یابیارزش یبرا کسانی یالگو
 یخال ی. جامیقطعا بهتر جوابگو هست م،یداشته باش یکسانی
که از کجا شروع  نیکاملا معلومه. ا یابیالگو و مدل در ارزش
که به کدام قسمت  نیمهمه. ا یلیخ م،یو به کجا برس میکن
 تر کدستیکه  میداده بشه، چه کار کن یشتریارزش و وزن ب
 م،یکار نگاه کن جهیبه نت م،ینگاه کن ندیامثلا به فر م،یعمل کن
 یچارچوب خاص کیکه همه رو در  ستین نیالبته منظور ا
عمل هم  یزادآ یبسته باشه. نه، تا حد یو دست مرب میقرار بد
 ).59(م  »میبه او بد
 جزء نگر يابيارزش
 انجام مختلف ابعاد از ارزشیابی که بودند معتقد برخی
 نظر در افراد خصوصیات وها  ویژگی بعضی گاهی و شود مین
 به ،بخش یک در ،لامثبرای  ،شود می داده نمره آن به و گرفته
 و پانسمان به سوختگی بخش در الکتروکاردیوگرام، تفسیر
 از یکی چنانچه .الاتؤس به پاسخگویی نحوه گاهی حتی
 کیما به صورت  یابیارزش« :داشت اظهار مورد این دراستادان 
از  ست،یمشخص ن یابینشده، نحوه ارزش فینظام مدون تعر
 یها . به تمام جنبهمیبکن دیکه چه کار با ستیاول مشخص ن
 یظاهر یها یژگیمثلا و یشه. گاه یتوجه نم یابیارزش هیقض
 گهیشه. د یتوجه م کیفقط به نحوه انجام تکن ایشه  یپررنگ م
به  دیبا یابیشه. در ارزش ینم به ملزومات آن مثل ارتباط توجه
 ).7(م  »توجه بشه یآموزش یمحتوا یمنطق بیترت
 دومین واقعی غیر اهداف بر مبتنی بالینی ارزشیابی
 زیر شرح به آن طبقات و شد استخراج که بودای  مایه درون
 بودند:
 يدانش نظر يبر مبنا ينيبال يابيارزش
ها  بخش بعضی در که داشتند اظهاراستادان  از برخی
 ذهنی یها دانسته ،واقع در و گیرند می کتبی امتحان مدرسین
 خوانده تئوری های کلاس در از پیش که موضوع مورد در فرد
 نمره عنوان به را همان واست  گرفته قرار سنجش مورداست، 
 عملی یها توانایی برای که این بدون ،کنند می اعلام کارآموزی
 از که مربیانی در خصوصه ب ،شوندل یقا خاصی ارزش
 موضوع این ،هستند یدکتر و ارشدکارشناسی  دانشجوهای
 یلیخ« کرد: عنوان طور ایناستادان  از یکی چنانکه ،بود تر شایع
گروه بودم)  ریها دانشجوها به من مراجعه کردن (چون مد وقت
مثل  ره،یگ یم یاز ما امتحان تئور ،در بخش یو گفتند که فلان
و همون نمره رو گزارش کرده و بعد که  یامتحان کلاس
 یلیصحبتهاشون دلا هیدرسته و در توج دمید ،کردم یریگیپ
رو نخونده  یمبحث تئور ،قبل ازها  نیکه ا نیآوردن مثل ا یم
طور  نیبخش ا یهم تو اهاریدست و اهکارورز ایبودن، 
 »هیمستندتره و قابل توج یابیارزش یطور نیشن، ا یم یابیارزش
 ).7(م 
 يا حرفه ريغ يها تيفعال يبر مبنا يابيارزش
ها  بخش بعضی در ،تجربه بااستادان  بعضی اظهار به بنا
 وظایف شرح با متناسب شده انجام یها ارزشیابی گاهی
 و انتظار حد از بالاتر تکالیفی دانشجو از .ستبوده ان دانشجو
 در وی شده تعریفای  حرفه وظایف با مرتبط غیر گاهی
 اوقات بعضی که شود می درخواست جراحی داخلی یها بخش
: داشت اظهاراستادان  از یکی چنانکه .است پزشکان وظایف از
ها  بخش یدر بعض دمید یم ،گروه بودم ریکه مد یزمان«
 ،داشتند که استادمون از ما ترجمه خواسته یاظهار م انیدانشجو
و  انیدانشجو نیکرده ب میمتن رو تقس کیکه  دمید یبعد م
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مرتبط بود و کار  ریها هم غ وقت یلیخواسته ترجمه کنن و خ
از استادان در بخش  یبعض ای ،دانشجو هم تو بخش نبوده
زدن. البته ناگفته نماند که  هیخواستن مثل بخ یم ییکارها
 نیکنن مثل هم یاستقبال م یلیکارها خ یدانشجوها از بعض
 ایلحاظ بشه  یابیکه در ارزش ه؟یکار پرستار ایآ یزدن ول هیبخ
 یریگ شه مثل گچ یها انجام م که در اورژانس ییاز کارها یلیخ
 فیپزشک تعر فیاز وظا ،کردن که در واقع نتوبهیا یو حت
ها که از  ن خصوص آ هب انیموارد مرب یدر بعض یول ،شده
دن و هم از دانشجو  یهم انجام م ،پرسنل بخش هستند
 ).8(م  »خوان و انتظار دارن که انجام بده یم
 يفرد قهيسل يبر مبنا يابيارزش
 زمان اجرای پژوهش، در که داشتند اظهاراستادان  اکثر
 از و است شخصیق یسلا و نظرات اساس برها  ارزشیابی بیشتر
 و تر پررنگ دانشجو ارزشیابی از بعد یک ،مدرس هر نظر
 دانش بعضی برایبرای مثال  ،است مهم دانشجو های توانمندی
. است مهم دانشجو عملی کار نحوه ،دیگر بعضی برای و نظری
آن چه که در « داشت: عنواناستادان  از یکی ،زمینه این در
نبودن آن  کدستی ،شود یمشاهده م یابیارزش یکنون تیوضع
 اریاز ظن خود شد  یهر کس ،که به قول معروف نیاست و ا
مثلا حتما منظم باشه  ،کنم یم دیکأت شتریب زهایچ یبه بعض ،من
اش  یاش خوب باشه، اطلاعات تئور یظاهر یها یژگیو و
 ایکنه که آ یتوجه م نیفقط به ا نینیب یم گهید یکیخوب باشه، 
 یلیخ مینیب یپس م ؛نه ایده  یها رو خوب انجام م کیتکن
فهمه که  یمدت م کیم و دانشجو بعد از یا عمل نکرده کدستی
 ).79(م  »بکنه دیکار با یچ یهر مرب یبرا
 معدل  شيکمک به افزا يبر مبنا يابيارزش
 که بود این ،بودند شاکی آن ازاستادان  بیشتر که مشکلی
 حتی و شده معدل رفتن بالا برای کمکی نمرهها  بخش نمرات
 مشکلات رفع برای و گیرد می را دانشجو شدن مشروط جلوی
 چیما ه« :ندداشت عنواناستادان  از برخی است. دانشجو آموزشی
 ییمن دانشجو فتد،یب یکه از کارآموز مینداشت ییوقت دانشجو
 میرا ناتمام اعلام کرد یمشکلاتش درس و لیداشتم که به دل
جمع شد و نمره  گریچون با دروس د فتاد،ین یعملا اتفاق یول
در « و )7(م  »کند یجبران م زیصفر را ن یحت یکارآموز
 یها مثل نمره کمک بخش ینمرات کارآموز ر،یاخ یها سال
نمرات معدلشون  نیشه و در واقع با ا یها محسوب م نآ یبرا
 یکنند نظر مرب یم یسع یها هم با زرنگ یلیخ ،برند یرو بالا م
نکته هم  نیبه ا دیکه با رندیرو بگ ازیامت نیرو جلب کنند و ا
مراجعه  انیآمده که دانشجو شیاز مواقع پ اریتوجه داشت. بس
تر  نییپا 89مون از  ها نمره کردند و گفتند که ما در فلان بخش
نمره رو به من  نیاگه شما ا اید؟ینمره رو داد نیچرا ا ،نبوده
 ).2(م  »شم یترم مشروط م نیمن ا نیند
بیشتر . بود» شرطی ارزشیابی« حاضر مطالعه سوم مایه درون
 ای گونه به زمان اجرای پژوهش در که ندبود معتقداستادان 
 دانشجو و استاد طرفه دو رضایت جلب که ه استشد رفتار
 بالا نمره و کند ارزشیابی خوب را دانشجو استاد بگیرد، صورت
 او ،کند می ارزشیابی را استاد دانشجو که ترم پایان در تا بدهد
 بود: زیر شرح به مایه درون این طبقات. بدهد بالا نمره هم
 محافظه کارانه يابيارزش
زمان اجرای در  که بودند معتقد کنندگان مشارکت از بعضی
 را احتیاط جانب بیشتر بالینی ارزشیابی دراستادان  پژوهش،
 به کهای  گونه به ؛دارند می بر قدم محتاط و کنند می رعایت
 واقع اعتراض مورد و دنونش متضرر ،دانشجو ارزشیابی علت
 گیری سخت و جدیت گاهی رسد می نظر به رو این از .دننشو
 موجب ها آن ارزشیابی نمرات که کنند می سعی و ندارند را لازم
 به و باشد نداشته ها آن برای عواقبی و ودش دانشجو رضایت
 عنواناستادان  از یکی که طوریبه  ؛باشند پاسخگو راحتی
 ،کند یم یابیچون دانشجو هم آخر ترم استاد را ارزش« داشت:
 یهوا شتریلازم را نداشته باشد، ب یریگ شود که سخت یباعث م
 یمرب ،نباشد یابیارزش نیدانشجو را داشته باشد و اگر ا
 ،شود و در صورت اشتباه یتر م یشود و جد یم رتریگ سخت
محافظه کارانه در  ،در حال حاضر یول ،کند یم هیدانشجو را تنب
 یرا دارد و مرب یمرب ی. دانشجو هوامیدار یکنار هم قدم برم
و چون  ستیدرست ن ستم،یس نیانشجو را دارد. اد یهوا
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(م  »آن کار شود یرو شتریب دیبا ،قضاوت است یمبنا یابیارزش
 ).0
 استاد توسط دانشجو انهيجو يتلاف يابيارزش
 به دانشجو توسط استاد ارزشیابی بحث ،اخیر های سال در
 نتایج از واست  شده تبدیل متداول ارزشیابی یها شیوه از یکی
 و شود می استفاده ارتقا نظیر ها گیری تصمیم از برخی در آن
 ملاحظه ،آموزشی نظام در آن منفی تبعات از یکی سفانهأمت
 به .است وی ارزشیابی و دانشجو با برخورد دراستادان  کاری
 و بینند می لطمه بیشتر جدی و گیر سخت مدرسین رسد می نظر
استادان  از یکی چنانکه است، تر پایین ها آن ارزشیابی نمره
 شتریب ،استاد توسط دانشجو یابیبحث ارزش«: داشت عنوان
دانشجو  راداتیا ،شده که مدرس نیمشکل ساز شده و مانع از ا
اعم از  انیمخصوصا الان که همه دانشجو ،را به او تذکر بده
مجبورند شرکت  یابیدر ارزش ن،ییتاپ و سطح پا انیدانشجو
بوده و برخورد  یدر کارش جد یخصوص اگر استاد هب ،کنند
خودش توسط دانشجو  یابیقاطع داشته است، در موقع ارزش
دار نمره  چون دانشجو به هر حال دوست رد؛یگ یم ینمره کم
باز هم توقع نمره بالا را  ،باشد فیاست و هر چقدر هم که ضع
 ،یباش ریگ که اگه سخت دمیشن انیاز دانشجو یلیدارد. من از خ
در  یابیمنتظر نمره کم ارزش دیبا ،یه خوب ندبه دانشجو نمر
شما رو  دیرسه که با یبالاخره نوبت ما هم م ای یترم باش انیپا
ما هم تو  د،یما رو داشته باش یاستاد هوا ای میکن یابیارزش
 ).59(م  »میهواتون رو دار یابیارزش
  يا شهيکل يابيارزش
 حسباستادان  که داشتند اظهار اغلب شرکت کنندگان
ای  نمره و کنند ارزشیابی را دانشجو نهایت در مجبورند وظیفه
 به و فرم بدون یا ارزشیابی فرم با و کنند اعلام او برای را
 .است انجام حال در مرتب کار این حال هر به ،ذهنی صورت
گروه هنوز  ریمد« داشت: اظهار مورد این دراستادان  از یکی
خواد و ما هم در  یرو از ما م یترم تمام نشده نمرات کارآموز
 یبرا ییها ادداشتی م،یکه در بخش با دانشجو بود یزمان
همشون  یول میداد یا نمره ،و بر همان اساس میخودمان داشت
و کار در  یفرد یها یژگیبه و یا درصد نمره کیجوره  کی
. در میداشته آن را هم در نظر گرفت یفیاگر تکل انایبخش و اح
 یلیاست. خ 79-36 نیب یکن ینمرات رو که نگاه ماکثر موارد 
 یا نمره کی فه،ی. اکثرا از سر انجام وظمیدار نییکم نمرات پا
 ،کنند یم سهیدن و معمولا دانشجوها را با هم مقا یبه دانشجو م
رو بر اون اساس  هیذاره و بق یم 89اش را  نمره نیاول یکیمثلا 
(م  »طور نیتا آخر همذاره و  یم ستیب گهید یکی ده ینمره م
 ).9
. بود »ناکامل ارزشیابی« مطالعه این از حاصل سوم مایه درون
 ارزشیابیکه  بودند معتقد اغلب شرکت کنندگان ،رابطه این در
 بود: زیر شرح به نیز آن طبقات .نیست جامع و کامل ،کنونی
  ختهياز هم گس يابيارزش
 انجام یها ارزشیابی که بودند معتقد بیشتر شرکت کنندگان
 زیاداوت فت و تنوع از نیز خاص موضوع یک در حتی ،شده
 یک برای مثال ،ندارد را لازم همگونی و است برخوردار
 دیگر بخش در ولی پایین نمره بخش یک در ضعیف دانشجوی
 یشها توانایی از فراتر و انتظار از دور و بالا خیلی نمره
 داخلی یها بخش بالینی ارزشیابی ،دیگر طرف از .گیرد می
 درها  بخش وها  دانشجو مرتب و ندارد را لازم انسجام جراحی
 :کرد عنواناستادان  از یکی چنانکه .شوند می عوض کوتاه زمان
 کیشما  ،کنم یم یابیجور ارزش کیاست که من  نیله اأمس«
که مثلا  ینیب یبعد م ،ده یم یا نمره کی ی. هر کسیگریجور د
ام از  نمره یول ،کار کردم یلیشما من خگه تو بخش  یدانشجو م
 یکمتر شده. واقعا هم وقت ،که کمتر کار کردم یگریبخش د
ها  نمرات بخش نیب مینیب یم یگاه م،یکن ینمرات را نگاه م
لازم  یرسد که هماهنگ یتفاوت وجود دارد. به نظر م یلیخ
 کی ،یوجود دارد و از نظر هر مرب دگاهیوجود نداشته و تنوع د
دارد. پس انتظار  یشتریب تیدانشجو اهم یابیبعد از ارزش
 ). 9(م  »میداشته باش دیتفاوت و بعد هم اعتراض را با
تکه تکه  یها مثل دروس تئور یکارآموز گر،یاز طرف د«
 نینمره، چند کیجمع بشه تا بشه  دینمره با نیشده و چند
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ال نرم عیتوز ،یرکه به زبان آما مینمره دار نیو چند یمرب
 ).29(م  »ندارد
 شفاف ريغ يابيارزش
 مشخص یادگیری حداقل که بودند معتقداستادان  اکثر
 دانشجو تا شود مین داده دانشجو به لازم اطلاعات و نیست
 کنندگان مشارکت از یکی شود، می ارزشیابی چگونه که بداند
ها دانشجوها تو بخش  وقت یبعض« کرد: عنوان طور این
بخش رفتن  کیتو  ،بکنن دیدونن چه کار با ینم ،ندا سردرگم
 فیوقتشون با کارها و تکال شتریب ایکردن  یکمتر کار پرستار
الان از  یول ،شون هم بوده گذشته که ضمنا مورد علاقه یتئور
را قبول کنن و کارهاشو  ماریب تیولؤاونا خواسته شده که مس
شجو گفته ابتدا به دان دیبا نجایرسه که ا یانجام بدن. به نظر م
 یابیبکنه که بعد هم بر اون اساس ارز دیبشه که چه کار با
 ).79(م  »بشه
 يدور از ملاک محور يابيارزش
 جام پژوهش،نزمان ا در که داشتند بیاناستادان  برخی
 با دانشجویان و است محوری هنجار سمت به بیشتر ارزشیابی
 .باشد محور ملاک بایست می که حالی در ؛شوند می مقایسه هم
 طول (در تکوینی آزمون و آزمون پیش انجام لزوم به همچنین
 بودن محور ملاک به توجه با دوره) پایان (در تراکمی دوره)،
 گام گام ارزشیابی باید که بودند معتقد و داشتندکید أت ارزشیابی
 مشارکت از یکی شود. انجام پیشرفت سیر به توجه با و
 یابیکه ارزش میداشت ادیبه  میاز قد« داشت: بیان کنندگان
 نیالان ا ایآ یول ،ملاک محور باشه دیبا یلیتحص شرفتیپ
ها  یدر کارآموز یول ،بهتره هیقض نیا یدر دروس تئور ؟طوره
 هدانشجو و ب تیبه ترب یضربه بزرگ نیو ا ستیطور ن نیا
قدم به  دیبا یابی، به نظرم ارزشهیپرستار یخصوص دانشجو
و سپس  انیم ،در ابتدا یابیبگم ارزش هبهتر ایقدم انجام بشه 





 گيري نتيجه و بحث
 مدرسین درک زمینه در حاضر پژوهشال ؤس به پاسخ در
 یها بخش پرستاری دانشجویان بالینی ارزشیابی از پرستاری
 عبارتها  داده تحلیل از حاصل یها مایه درون ،جراحی داخلی
 ابزار با ارزشیابی صوری، (ارزشیابی نگر سطحی ارزشیابی از
 ارزشیابی نگر)، جزء ارزشیابی و الگو فاقد ارزشیابی معتبر، غیر
 مبنای بر بالینی (ارزشیابی واقعی غیر اهداف بر مبتنی بالینی
 ،ای حرفه غیر های فعالیت مبنای بر ارزشیابی نظری، دانش
 به کمک مبنای بر ارزشیابی و فردی سلیقه مبنای بر ارزشیابی
 کارانه، محافظه (ارزشیابی شرطی ارزشیابی ،معدل) افزایش
 ارزشیابی و دانشجو توسط استاد جویانه تلافی ارزشیابی
 گسیخته، هم از (ارزشیابی ناکامل ارزشیابی و )ای کلیشه
 بودند. محوری) ملاک از دور ارزشیابی و شفاف غیر ارزشیابی
 ارزشیابی که است این از حاکی مختلف تحقیقات نتایج
 دهنده ارایه های گروه دراستادان  دشوار وظایف جمله از بالینی
 انتظار پرستاری دانشجویان از و )09( است بهداشتی خدمات
 کافی دانش و توانایی و دونش مستقل کارآموزی در که رود می
 در را بالینی مختلف یها محیط در مددجویان از مراقبت برای
 های تلاشبا وجود . )29( کنند کسب خود تحصیل طول
. دارند ادامه همچنان بالینی ارزشیابی یها چالش گرفته، صورت
 نسبت دانشجویان مکرر اعتراضات چون لییمسا ،کلی طوره ب
 های روش در موجود اشکالات بالین، در خود ارزشیابی به
 این از لییمسا و بالینی ارزشیابی در هماهنگی عدم ارزشیابی،
 موجود وضعیت شناخت منظور به پژوهش انجام به نیاز ،دست
 کند. می مشخص را
 دیدگاه بیشتر ،ارزشیابی در که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 حالتارزشیابی  کهای  گونه به ؛دارد وجود نگری سطحی
 یها ویژگی و دانشجو ظاهر به توجه بابیشتر  و رددا صوری
 محور ملاک جای بهارزشیابی  همچنین .شود می انجام فردی،
 کمتر موضوع عینیت ،رو این از است. محور هنجار ،بودن
 خاص الگوی یا مدل و معتبر غیر ابزار و فرم نداشتن و شود می
 به ،مطالعات برخی در. زند می دامن بیشتر مشکل این به هم
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 معتقد دانشجویان و ه استشدکید أت ابزار کارایی عدم یا نبود
 ؛است نداشته ها آن نمره تعیین در چندانی نقشکه ابزار  بودند
 نظری مطالب ،تکرارها بخش کنفرانس کارایی عدم به ،علاوه به
 اعتراض کتبی امتحان طریق از بخش نهایی بررسی وها  کلاس
 و استاندارد ابزار از استفاده بر، ستادانبسیاری از ا .)39( داشتند
 کیدأت ارزشیابی در عینیت لزوم و بخش هر برای خاص فرم
 گزارش روزانه نظیر ابزارهایی از بودند معتقد ،علاوه به .داشتند
 در. کرد استفاده صوری صورت به فقط نبایست لیست چک و
 وجود ،بالینی ارزشیابی زمینه در شده انجام تحقیقات برخی
 عملکرد بررسی منظور به را شفاف و مؤثر ارزشیابی ابزار یک
 ).59( اند دانسته ضروری دانشجویان بالینی
 مبتنی بالینی ارزشیابی ،حاضر مطالعه یها مایه درون از یکی
 سلیقه مبنای بر ارزشیابی شامل که است واقعی غیر اهداف بر
 بوده نظری دانش حتی وای  حرفه غیر های فعالیت و فردی
 رعایت زمینه، این در شده انجام مطالعات از یکی در. است
 بود مواردی جمله از ،دهی نمره و ارزشیابی در انصاف و عدل
 ارزشیابی از همچنین و داشتندکید أت آن بر دانشجویان که
 ارزشیابی در تئوری ارزشیابی و مباحث برکید أت وای  سلیقه
  ).39( بودند ناراضی بالینی
 اشاره آن به حاضر مطالعهدر استادان  کهلی یمسا جمله از
 مشکلات رفع برای ارزشیابی نمره از که بود نکته این ،داشتند
 ارزش و شود می استفاده دانشجو معدل بردن بالا و آموزشی
 ماهیت لحاظ از که دیگر دروس با مقایسه در را خود واقعی
 در است. داده دست از ،برخوردارند کمتری اهمیت ازای  حرفه
 شده انجام دانشجو ارزشیابی زمینه در که مختلفی مطالعات
 این رفع جهت و است نشدهای  اشاره نکته این به است،
 جهت بیشتر تلاش و بالینی ارزشیابی به جدی نگاه ،مشکل
 از شود. می احساس ارزشیابی نتایج از اصولی برداری بهره
 جراحی داخلی گروه در چنانچه رسد می نظره ب ،طرفی
 لحاظ ها درس طرح در سرفصل اساس بر آموزشی یها حداقل
کید تأ مورد ارزشیابی جهت تواند می ،شود ارایه دانشجو به و
 آموزش است بدیهی .سازد تر اعتماد قابل را نتایج و یردگ قرار
  .رددا دنباله ب نیز را مؤثر ارزشیابی ،مؤثر
 در یادگیری یها حداقل بر نیز هیترک در مشابه پژوهشی
 برای ،دانشجو کار اصول به توجه و آموزشی های گروه
 منصفانه ارزشیابینیاز  پیشآموزش مؤثر و  داردکید أت ارزشیابی
 ).29(عنوان شده است 
 ارزشیابی چون مواردی شرطی، ارزشیابی خصوص در
 و استاد از دانشجو جویانه تلافی ارزشیابی کارانه، محافظه
 وضعیت از نارضایتی بود. توجه خور در ،ای کلیشه ارزشیابی
 اعتمادی بی آن، انجام نحوه بودن نامناسب و ارزشیابی کنونی
 در که است موضوعی ،ارزشیابی از رضایت عدم و آن نتایج به
 مطالعات از یکی در .)79( است شده اشاره آن به مطالعات اکثر
 جمله از دانشجو توسط استاد ارزشیابی نیز ایران در شده انجام
با  واست  شده ذکر منصفانه ارزشیابی در بازدارنده عوامل
 -یاددهییند افر بر آن تأثیر و استاد از ارزشیابی اهمیت وجود
 برخوردهای آموزشی، استاندارد شرایط نبود علت به یادگیری،
 عدم دانشجویان، برخی صداقت عدم و سوگیری مغرضانه،
 بحث جای موضوع این استاد، جایگاه ون أش ،حرمت رعایت
 .)89( است شده ذکر نامناسبنیز  گاهی و دارد
 که بود حاضر پژوهش یها مایه درون از »ناکامل ارزشیابی«
 وها  بخش نمرات بین همخوانی عدماستادان  ،رابطه این در
 را گسیختگی هم از و ارزشیابی در ناهمگونی و ناهماهنگی
 اصلی هدف ازارزشیابی  که بودند معتقد همچنین .شدند متذکر
 خود به ابهام حالت بیشتر و  شده دور محوری ملاک خود
 به .است گسیخته هم از و شفاف غیراست و همچنین  گرفته
 داشتند.کید أت ،یادگیری بر محیط تأثیر برمدرسین  اغلب ،علاوه
 حدی تا درسی ریزی برنامه رسد می نظر به که داشتند بیان آنان
 چه آن بین لازم یکپارچگی و است موجود یها واقعیت از دور
 پیاده عملدر  چه آن و شود می تدریس تئوری صورت به که
  ندارد. وجود ،بشود باید یا و شود می
 فقط ،بحث مورد موضوع که است توجه قابل نکته این
و  irawiT چنانچه .نیست ایران آموزشی نظام به مربوط
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 سوم شمارهدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
 کلاس در که تئوری دانش بین فاصله« د:ننویس میهمکاران 
استادان  توجه مورد باز دیر از ،بالینی عملکرد و شود می تدریس
 کاربرد و طراحیبه طور حتم،  .است بوده دانشجویان و
 و دنک ییدأت را دانشجو صلاحیت تواند می ،مناسب ارزشیابی
 مطمئن بالینی واقعی محیط به دانشجو امن ورود از رااستادان 
 که است این از حاکی نیز مختلف مطالعات نتایج ).19(» سازد
 خاصی یها ویژگی و کافی مهارت و دانش باید بالینی مدرسین
 کاره ب را ها آن وقت چه و چگونه که بدانند و باشند داشته
 در دانش و آموزشی راهبردهای از آگاهی علاوه به. گیرند
 و مدرسین توجه برای فرصتی ،یادگیری -یاددهی اصول حوزه
 سازد می فراهم بیمار مراقبت گوناگون یها جنبه به فراگیران
 عنوان به بالینی استاد نقش نیز مطالعات از یکی در .)36(
 قرار توجه مورد بالینی ارزشیابی در خصوصه ب فرد ترین مهم
 ها مهارت باید بالینی استاد که بودند معتقد دانشجویان و داشت
 و بدهد آموزش بتواند تا ،باشد داشته روز به اطلاعات و
 . )96( کند ارزشیابی
 های گروه وها  بخش مرتب بودند معتقد کنندگان مشارکت
 درست ارزشیابی و بررسی امکان و شود می عوض دانشجویی
 به توجه و متعدد های آزمون انجام بر ،رو این از .ندارد وجود
 او با گام به گام باید که داشتند اظهار و کیدأت دانشجو پیشرفت
 شدن عوض با که کردند عنوان نیز را نکته این البته ؛رفت پیش
 وجود کار این انجام امکان در عمل ،مربی و بخش مرتب
 بر علاوه خود مطالعه نتایج اساس بر و همکاران ینارنج. ندارد
 بیشتر چه هر مشارکت و آموزشی ریزی برنامه در کیدأت
 بسیار را گام به گام ارزشیابی بالینی، آموزش در دانشجویان
 با یادگیری اهداف تحقق که معتقدند و کنند می قلمداد مهم
 مدرسین. است پذیر امکان تدریج به فراگیران رفتار تغییر
 زمانی فاصله در و بخش هر در را اهداف تحقق ناگزیرند
 و باشند داشته انتظار فراگیران امکانات وها  توانایی با متناسب
 مطالعه در. )89( نیست کار پایان سنجش ارزشیابی ،واقع در
 و کارآموزی طول درای  مرحله ارزشیابی لزوم نیز دیگر
 قرارکید أت مورد کارآموزی پایان در بلافاصله نهایی ارزشیابی
 ارزشیابی انجامبه در برخی مطالعات نیز  ).09( است گرفته
 به تکوینی ارزشیابی از و اشاره شده است تراکمی و تکوینی
 نامها  نآ اصلاح و خطاها و مشکلات تعیین برای عاملی عنوان
 پایان در دهی نمره برای تراکمی ارزشیابی است؛ شده برده
 ).66(شمرده شده است  ضرورییند افر
 نهایی گیری نتیجه
 یروین تیرسد ترب یبه نظر م ،توجه به آن چه گذشت با
 یها مهم استادان است و چالش یها مؤثر و کارآمد از دغدغه
 داخلی یها بخش در پرستاری دانشجویان یکنون یابیارزش
 غیر اهداف بر مبتنی نگر، سطحی ارزشیابی صورت به جراحی
اغلب شرکت  شد. عنوان آنان سوی از ناکامل، و شرطی واقعی،
 غیر ابزار با یا ابزار بدون ارزشیابی که بودند معتقدکنندگان 
 خاص الگوی یا مدل از استفاده و گیرد می صورت معتبر
 نظری دانش بر کیدأت ببرد. بالا را ارزشیابی نظامیی اکار تواند می
و  ای حرفه وظایف با مرتبط غیر های فعالیت و دانشجویان
 نام کنونی ارزشیابی جدی مشکلات از نیز فردی سلایق اعمال
 بیشتر نگرانی رسد می نظر به که دیگری لیمسا از. شد برده
 ارزشیابی دنباله ب شرطی ارزشیابی رد،دا همراه به رااستادان 
 همراه به نیز را اعتراضاتی گاهی که است دانشجو توسط استاد
 کیدأت مورد پژوهش این در که دیگری مشکلات. است داشته
 حرکت و ارزشیابی بودن محور ملاک از شدن دور ،گرفت قرار
 های زمونآ اصلی هدفبا وجود ( محوری هنجار سوی به
 مبهم باشند)، محور ملاک بایست می که تحصیلی پیشرفت
 فعلی آموزشی برنامه چه گرا بود. آن یکپارچگی عدم و بودن
 اجرا و طراحی صلاحیت با و توانمند نیروی تربیت راستای در
 است. نبوده مؤثر ،رود می انتظار چنانکه ، اماشود می
 بخش خصوصه ب برنامه ارزشیابی و بررسی ،بنابراین
 یکپارچه شود. می پیشنهاد عرصه در کارآموزی و کارورزی
 آموزشی محیط نقش و بود توجه مورد نیز عمل و دانش کردن
 جهت مناسب تدابیر طراحی ،رو این از .گرفت قرار کیدأت مورد
 در انگیزه و علاقه ایجاد موجب تواند می ،محیط ارتقای و بهبود
 هماهنگ ،علاوه به .شود متخصص نیروی تربیت و دانشجویان
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کرد نیسردم یراتسرپ شلاچزا یاه یبایشزرا...  یراوزبسو ناراکمه 
ندومن همانرب اهی یشزومآ و طابترا آن اب یاهزاین هعماج، 
تفرشیپ اهی هفرح  یاار زین ب هلابند اددر .اب هجوت هب نیا هک زا 
ماظن یشزومآ راظتنا یم دور نایوجشناد ار یارب تبقارم زا 
طیارش هدیچیپ هدامآ دنک و شناد تخومآگنا اب تیحلاص و 
هتسیاش، دراو ماظن تبقارم یتشادهب دنوش، یم تسیاب شناد، 
شرگن و درکلمع نآ اه دریگ رارق رظن دم و زا یاهرازبا 
یشزومآ و یبایشزرا بسانم، رد یاتسار تأنیم نیا زاین  هدافتسا
شود .هب زج دراوم دای هدش، یم داهنشیپ  ددرگیبایشزرا دنچ 
یدعب  ؛دشابهب یتروص هک رد یبایشزرا ،وجشناد دوخ ،یبایزرا 
یبایشزرا طسوت ،یسلاکمه ،داتسا راتسرپرس ای( راتسرپ )شخب 
و یتح رامیب ظاحل شود و هتبلا هب ره مادک، نزو یصاخ 
صاصتخا دبای. 
ره دنچ رگشهوژپ هغدغد میمعت جیاتن ار درادن،  اما هجوت اب
 یفیک تیهام هب ویریسفت ،هعلاطم داهنشیپ یم دوش تاعلاطم 
هباشم یرگید رد نیا دروم ماجنا دوش .رد شهوژپ رضاح ،ب ه
لیلد تاظحلام شور یتخانش، هنومن شهوژپ دودحم هب 
 ناداتساهورگ یلخاد یحارج دوب و داهنشیپ یم دوش رد ریاس 
هورگ یاه یشزومآ و نایوجشناد زین ماجنا دوش .تاقیقحت رتشیب 
رد هنیمز یبایشزرا، یم دناوت هار یاشگ مهف رتشیب زا ،ریبادت 
اهدربهار و یاهراکهار دیفم یارب دوبهب و یاقترا تیفیک 
یریگدای هب ناونع تلاسر شزومآ یلاع دشاب .جیاتن هعلاطم، 
رگنایب موزل ماجنا تلاخادم یارب ینوگرگد همانرب اهی یشزومآ 
اب تأدیک رب یبایشزرا رب هیاپ مشچ زادنا دیدج هب لکش قلاخ و 
ینتبم رب گنهرف و هفسلف .تسا 
 
يرازگساپس 
نارگشهوژپ زا هیلک  ناداتساردقنارگ هک ناکما شهوژپ 
رضاح ار مهارف دنتخاس و جیاتن ب هتسد هدمآ رد هجیتن 
یراکمه هنامیمص نآ اه ،تسا لامک رکشت و ینادردق ار .دنراد 
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Background & Objective: Identifying clinical education problems is a challenge in training staffs 
and professional role acceptance.  
This study aimed to identify nursing faculty perception from student evaluation challenges in 
medical surgical wards. 
Methods: This was a descriptive qualitative study. Participants were 14 nursing faculty members 
and purposeful sampling was used until data saturation. Interview was done for data collection. All 
the interviews were recorded and then transcribed and analyzed. Software One Note 2010 was used 
for documentation of interviews and extracted codes. Manifest content analysis was used for data 
analysis.  
Results: Four themes and 14 categories were emerged including superficial evaluation (face 
evaluation, evaluation with invalid instrument, modeless evaluation, and detail center evaluation), 
unreal center evaluation (theory based evaluation, unprofessional based evaluation, tact based 
evaluation, and help to average rise based evaluation), bet-based evaluation (conservative 
evaluation, student recompense-based evaluation of teacher, and cliché type evaluation) and 
incomplete evaluation (unintegrated evaluation, unclear evaluation, and to digress of criterion 
reference evaluation). 
Conclusion: Modeless and non-instrumental evaluation was reported as important subjects that 
emphasized by faculty members. Some interventions for fair evaluation were recommended as 
using valid instrument and proper approaches based on short and long goals for competent 
graduated to health care system entry. 
Key Words: Clinical evaluation, Nursing student, Qualitative study 
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